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Salas de Recuperacdo Pos-Anestesica

José Roberto Nocite, EA Y

A histéria das Salas de Recupera¢do remonta a €época
anterior 4 propria descoberta da anestesia. Com efeito, o
primeiro documento escrito sobre o assunto € provavel-
mente o planc de expansiao da Enfermaria de Newcastle
(Inglaterra) publicado em 1801, 0 qual previa a existéncia,
ao lado da sala de operacdes, de cinco salas menores con-
tendo dois leitos cada, reservadas para pacientes em estado
critico ou recém-submetidos a cirurgias de maior vultoZ.
Curiosamente, um leito em cada uma destas salas desti-
nava-se ao paciente em condigao critica; 0 outro era ocu-
pado, a noite, por uma enfermeira ou por outro paciente
em fase de convalescen¢a mas em bom estado geral, que
atuava com uma enfermeira. Deve-se registrar a sagacida-
de da dire¢do deste hospital ao reconhecer, hd quase du-
zentos anos, que o paciente no periodo pds- operatorio
necessita de observacdo e cuidados especiais, ainda que
prestados, por for¢a de virias circunstancias, por pessoal
no especificamente treinado.

Com o advento da anestesia, juntaram-se aos proble-
mas inerentes a cirurgia, aqueles oriundos da transi¢do
entre o estado de anestesia e o0 estado em que o paciente
tem recobradas ndo apenas a consciéncia mas todas as
condi¢gBes para manter sua homeostasia sem auxilio exter-
no. Assim, principalmente a partir do inicio deste século,
os grandes hospitais europeus ¢ norte-americanos passa-
ram 4 contar com salas onde os pacientes recém-operados
eram segregados e observados durante a fase de emergéncia
da anestesia. Sdo raros, entretanto, os relatos sobre objeti-
vos ¢ normas de conduta nestas salas. Foi em 1942 que se
utilizou pela primeira vez o termo “*Sala de Observagio
Pos-anestésica’, no Hospital St Mary, de Rochester (USA);
dois anos mais tarde os responséveis por esta sala publi-
cavam seus objetivos especificos, a estratégia para alcan-
¢cd-los e sua experiéncia inicial com 4253 pacientes admi-
tidos durante o ano de 19433,

Desde entdo foram inumeros os progressos transteridos
para as Salas de Recuperag¢do Pés-anestésica e muitas de-
las chegaram a constituir verdadeiros Centros de Terapia
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Intensiva antes mesmo do advento destes. Mas duas carac-
teristicas permaneceram constantes: 1-a responsabilida-
de intransterivel do anestesiologista pela avaliagdo conti-
nuada do paciente em fase de recuperagdo pos-anestésica;
2-a atuacdo de Enifermagem especializada, capaz de de-
tectar rapidamente altera¢Oes na evolugio clinica do pa-
ciente ¢ tomar as primeiras providéncias enquanto chama
pelo médico responsavel.

E 6bvio que a organiza¢do e a manuten¢io de uma Sa-
la de Recuperagdo PoOs-anestésica acarretam onus para o
hospital. Mais de uma vez ouvimos de colegas anestesto-
logistas espathados por este imenso pais, as dificuldades
que encontram para implantar um servigo desta natureza
em seus hospitais, para convencer a respectivas dire¢des
hospitalares dos dividendos que esta pratica traz consigo
a0 longo do tempo. Talvez o problema esteja inserido num
contexto mais amplo, qual seja o do proprio modo de en-
carar a salde por parte das elites dirigentes (em qualquer
nivel) brasileiras. A saide - em todos os seus aspectos - é
0 bem maior do homem. Em 1801 os ingleses ““descobri-
ram’’ a importincia destas salas para a recuperagdo - e
portanto a preservacdo da saude - de paciente submetidos
a procedimentos cirdrgicos. Em 1982, ha brasileiros - ¢,
0 que € pior, exercendo cargos executlvos na aerea da
sallde - que ainda ndo estdo convencidos disto, pelo me-
nos enquanto ndo vém a saude de um familiar depender
dos cuidados dispensados nestas salas. . .

Duas frentes de atuagdo devem ser abertas no sentido
de prover nossos hospitais de Salas de Recuperagao Pos-
-anestésica com bom desempenho; a) conscientizagdo
académica dos anestesiologistas formados nos Centros de
Ensino e Treinamento da Sociedade Brasileira de Aneste-
siclogia, da importancia do estudo dos efeitos residuais
de anestésicos e drogas coadjuvantes no periodo de re-
cuperacio pos-anestésica, bem como das condutas profi-
laticas e terapéuticas; b) didlogo constante entre o anes-
tesiologista ¢ os mais diversos escaldes de comando hos-
pitalares - diretor clinico, chefia de Enfermagem, admi-
nistrador, diretor hospitalar, etc. Todos devem aprender
que o paciente operado tem hoje direito aos cuidados
especiais na Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica. Este di-
reito estd consubstanciado em pareceres de juristas de
renome, como € o caso de Fischer na América do Norte,
cujos conceitos abaixo transcritos sobre Sala de Recupe-
ra¢do PoOs-anestésica sdo admiraveis, especialmente levan-
do-se em consideracdo que foram emitidos por um leigo
em Medicinal:

“A funcdo desta sala é proporcionar cuidados altamen-
te especializados, bem como observacdo dedicada e fre-
quente, a pacientes que estdo sob intluencia da anestesia.
Eles permanecem nesta sala até recobrarem a consciéncia
¢ até que seus organismos recobrem as fung¢des normais.
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A parada respiratdria ndo é uma ocorréncia rara na Sala
de Recuperacdo Pos-anestésica e portanto o pessoal que
nela trabalha, deve estar permanentemente alerta no sen-
tido de proteger o paciente nesta situagcdo vulneravel. As
enfermeiras estao nesta sala com o proposito de reconhe-
cer prontamente qualquer problema ventilatério, cardio-
vascular ou hemorragia. Espera-se que elas tomem medidas
corretivas ¢/ou chamem por ajuda prontamente. Nenhum
médico discorda do principio de que o paciente estd mais
sujeito a crises ap0s a operagdo do que na propria sala ci-
rurgica, onde sua ventilac@o estd sob controle. Nestas

condi¢des, é minha opinido que esta é a sala mais impor-
tante dentro de um hospital, e aquela na qual o pacien-
te requer maior aten¢do pelo perigo potencial onipre-
sente. Este risco consciente acarreta, na minha opinijo,
um alto grau de responsabilidade do hospital para com o
paciente. Como o perigo ou o risco estd sempre presente,
ndo pode haver relaxamento na vigilancia para se atender
aos padrdes de cuidados nela requeridos. O exame minu-
C10s0 ¢ atengdo sempre presente, sdo requisitos para o
trabalho nesta sala, € o paciente tem todo o direito de
esperar por eles.” |
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Resumo de Literatura

FARMACOCINETICA DO NORCURON EM PACIENTES COM E SEM
INSUFICIENCIA RENAL

Foi estudada a influéncia da insuficiéncia renal sobre a farmacocinética do
norcuron em treze pacientes sob anestesia por halotano, oxido nitroso, assim distribuidos.
a) cinco com insuficiéncia renal, que receberam 0,14 mg. kg-! da droga; b} quatro com
funcao renal normal, que receberam a mesma dose acima; ¢/ quatro com funcdo renal nor-

mal, que receberam 0,28 mg. kg1 de norcuron.

Nao se observaram diferencas significativas entre os pacientes com insufi-
ciencia renal e aqueles com funcdo renal normal no tocante a: 1 - meia-vida de distribui-
¢do; 2 - meig-vida de eliminacdo; 3 - volume de distribuig@o; 4 - depuracdo da droga; 5 - la-
tencia para o inicio do efeito bloqueador neuromuscular; 6 - duracdo do efeito; 7 - tempo

de recuperacdo do bloqueio.

Os resultados levam a conclusdo de que a excre¢do renal ndo é a principal
via de eliminacdo do ORG NC45 (norcuron); este pode ter boa indicacdo como relaxante
adespolarizante em pacientes com insuficiéncia renal,

(Fahey MR, Morris RB, Miller RD, Nguyen TL, Upton RA — Pharmacokinetics of ORG NG45
(Norcuron)in patients with and without renal failure. Br J Anaesth 53: 1049-1053, 1981 )

COMENTARIOS: Estudos experimentais anteriores mostraram que cerca
de 45% da dose injetada de ORG NC45 sao excretados intactos pela bile na primeira hora
subsequente a administracdo, enquanto menos de 4% da dose sdo excretados intacto pela
urina. Resta saber até que ponto estes achados experimentais pode ser transportados para
o homem. De qualquer maneira, é realmente promissor o futuro deste relaxante quando
se contempla o emprego em pacientes com insuficiéncia renal. (Nocite J R )
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